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要旨：冠動脈インターベンション（PCI）のアキレス腱である再狭窄を克服すべく，薬剤溶出性ステ

















AMI における DES 使用に際しての初期の大規
模試験には RESEARCH 試験での ST 上昇型 AMI
患者の 3年追跡報告があり，世界で最初に承認さ










J Med に報告された AMI 患者に対するステント
留置術後の 2 年間の追跡調査では，DES では
BMS より総死亡率（10.7％ vs 12.8％，p＝0.02）
および TLR（9.6％ vs 14.6％，P＜0.001）が有意
に低かった4）．2009 年に発表された HORIZON-
AMI study においては，PES 群の 12 か月後の
TLR が BMS 群に比して有意に低く（4.5％ vs 7.5
％，P＝0.002），総死亡率やステント血栓症の発
生は同等であったと報告している（3.5％ and 3.5
％，P＝0.98 ; 3.2％ and 3.4％，P＝0.77）5）．さら
に，2011年になると，AMI 患者に対して SES お
よび BMS 留置 4年後の長期臨床成績を検討した


















方に SES を留置する方法（Two stenting）と，本
幹のみに SES を留置する方法（single stenting）
とを比較した．この試験では DES two stenting の
single stenting に対する非劣性を示したものであ
った．その後，2個の DES をどのように分岐病
変に留置するかの two stening のテクニックに関
する議論がなされるが 8, 9），最近では 2010 年に
The British Bifurcation Coronary study : Old, New,
and Evolving strategies（BBC ONE）が，第一エン
ドポイントである総死亡，心筋梗塞，標的血管不
成功の混合発生率は single stenting では two stent-





岐部病変には BMS より DES を，two stenting よ














ものであった．その後，BMS による ULM の PCI
の長期成績も報告されるに従い13），ULM に対す
る PCI は普及していき，DES の導入によりさら
に加速された．ULM への BMS と DES の PCI
の成績は Chieffo らの報告では 6カ月後の心血管
事故発生率は BMS が 35.9％ に対して SES が
20.0％ で有意に低率であり（p＝0.039）14），Park
の報告では 6カ月後の再狭窄率は，BMS に対し
て SES で有意に低く（ 7.0％ vs 30.3％， p＝
0.001），12カ月後の心血管事故回避率も SES 群
で有意に低率であった（ 98.0％ vs 81.4％， p
＜0.001）15）．その後，Wood らは，外科的治療に
リスクが高い ULM 疾患を DES で治療した長期
成績を評価し，平均 28カ月の追跡期間中，心臓
死回避率は 75％，生存率 66％と報告し，長期成







塞発生率に DES と CABG では有意差を認めなか
ったが（13.4％ vs 12.3％，8.3％ vs 4.5％，n.s.），
DES 群の TLR 率は CABG 群に対して有意に高
率であった（25.5％ vs 2.6％，p＜0.01）．しかし，
30日後での心血管事故率は DES で 2％，CABG
17％と有意に CABG 群で高く，平均 6カ月と 1
年後での心血管事故回避率は DES がそれぞれ 89





群で 89％，DES 群で 83％と統計学的に同等であ
った19）．これらの試験が，ULM の血行再建法と
しての選択肢が DES か CABG かのどちらがよい
かについて，レジストリーに基づいて比較してい
たのに対し，Park らは，この 2 つの方法につい
て無作為化した 2 年の追跡結果を 2011 年の N
Engl J Med で報告しているが，DES の CABG に
対する非劣性は証明されなかった20）．さらに，80
歳代の ULM 病変患者においても，DES 治療が
CABG と同等の効果を示す報告が 2011年の Cir-
culation であり21），これらのことを考慮すると，
ハイリスク手術患者の ULM においても，PCI が
十分な選択枝となり得ることを示している．
以上のことを反映して日本の厚生労働省医薬品











の多くが，DES による血行再建よりも CABG に
よる血行再建の方が長期成績が優れていると報告
しており，2008年に N Engl J Med で Hannan ら
は，3枝病変の治療において，平均 18カ月の観
察期間で CABG 群での生存率が DES 群より有意
に高いと報告している（94.0％ vs 92.7％，p＝
0.03）22）．2009年，同じく N Engl J Med に発表さ
れた大規模無作為試験にの Syntax study が発表さ
れ，これでは 1年後の生存率には差がなかったも






に CABG 群で高率であった（0.6％ vs 2.2％，p＝
0.003）23）．ところが，2010年の J Am Coll Cardiol
に ARTSII 1試験の 5年にわたる観察研究が報告
され，死亡，脳梗塞，心筋梗塞の発生率は同等
で，DES 群での TLR 率が CABG 群に比して有
意に高く，BMS よりは低い結果であった．この
ことが，5年経過時点での脳心血管事故率が DES


























た．実際，SIRIUS 試験26）や TAXUS IV 試験27）に







































る．当科でも透析患者における SES と BMS の
使用成績を比較したところ，再狭窄率は SES 34
％に対して BMS 43％，TLR に関しては SES 25
％に対して BMS 36％ と統計学的に同等であっ
た29）．また，当科の研究報告も含め，透析患者に
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Abstract
Drug-eluting stent (DES) was introduced into clinical practice about ten years ago in order to
reduce the rates of restenosis, and plays important roles in PCI prevailing all over the world. The
present review focuses on current status in DES, problems and futures associated with DES.
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